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Sammendrag  
Denne bacheloroppgaven omhandler temaet stomi og kroppsbilde. Nærmere bestemt hvordan 
sykepleieren kan bidra til å styrke pasientens kroppsbilde etter en stomioperasjon. Forskning 
og faglitteratur angående stomi og kroppsbilde,  teori om krise og mestrings –og 
forsvarsstrategier, samt en presentasjon av Travelbees relasjonsteori og sykepleiers 
terapeutiske og veiledende funksjon danner det teoretiske grunnlaget i oppgaven. Prinsipper 
fra systematiske litteraturstudier er benyttet som metode. Fem forskningsartikler, som på hver 
sin måte omhandler stomi og kroppsbilde, blir brukt for å undersøke hva som kan være 
relevante sykepleietiltak når målet er at pasienten skal akseptere den kroppslige forandringen 
en stomi medfører. Oppgaven gir ingen entydig konklusjon, men trekker frem noen faktorer 
som ser ut til å være av betydning for å bidra til å styrke pasientens kroppsbilde etter en 
stomioperasjon. Det innebærer blant annet etablering av gjensidig tillit og respekt, evne til å 
lytte og vise forståelse,  og utøvelse av tilpasset veiledning og informasjon.   
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Lar hendene føle kroppen. Magen er flat og glatt å røre ved.  
Står opp og går på badet. Ser meg naken i speilet.  
Synes min solbrente kropp er pen i forhold til alderen.  
På tirsdag skjærer de bort endetarmen min og trekker tykktarmen ut på magen, 
der det skal henge en plastpose som blir full av avføring. 
Resten av mitt liv. 
Kryper frysende til sengs. 
Gråter 
(Thomsen 2001:696).  
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 Innledning  1
I følge den nasjonale foreningen for stomiopererte er det omtrent 8-10 000 personer som lever 
med stomi i Norge i dag. Stomier kan være midlertidige eller varige, avhengig av årsaken til 
operasjonen (Norilco 2008).  En stomioperasjon kan være både en fysisk og psykisk 
påkjenning for pasienten, da det endrer kroppens naturlige funksjoner i tillegg til utseende 
(Nilsen 2010). Pasienten mister styring over egen tarmfunksjon. Tarmen kan tømme seg når 
som helst og hvor som helst, og pasienten blir nødt til å gå med en pose på magen for å samle 
opp luft og avføring. Ukontrollert flatulens og avføring kan føre til upassende lukt og lyd. Det 
kan lede til følelser som skam og forlegenhet. De fysiologiske forandringen samt tap av 
kontroll kan oppfattes som en trussel mot kroppsbilde og identitet (Persson, Berndtson og 
Carlsson 2008).  
Etter operasjonen er pasientene vanligvis 1-2 uker på oppfølging, før de skal hjem å mestre 
hverdagen på egenhånd. Gjennom praksis på gastrokirurgisk avdeling møtte jeg flere 
pasienter som nylig hadde fått stomi. Det som vekket min interesse var hvordan pasientene 
tilpasset seg den nye tilværelsen på forskjellige måter. Mens enkelte pasienter ville vite så 
mye som mulig om den nye stomien, var det andre pasienter som tok avstand fra hele 
situasjonen. Jeg opplevde at operasjonen var en stor omveltning for pasienter i alle 
aldersgrupper, og de fleste var preget av tanker og bekymringer rundt den nye 
kroppsfunksjonen. Selv om jeg var på en avdeling med flere dyktige sykepleiere, så opplevde 
jeg at det i en travel hverdag ble mye fokus på det praktiske rundt stomien, mens pasientens 
tanker og følelser fort ble nedprioritert. Jeg begynte derfor å tenke på om den postoperative 
omsorgen etter en stomioperasjon var tilstrekkelig for at pasienten skulle mestre sin nye 
livssituasjon etter utskrivelse, ikke bare på det fysiske plan, men også på det psykiske og 
sosiale plan?  
 
1.1 Presentasjon av problemstilling  
Det å skulle leve med en pose på magen kan være en skremmende situasjon som krever støtte, 
veiledning og informasjon. I tillegg til at kroppen forandres, vil stomien ha konsekvenser for 
det sosiale liv, samliv og seksualitet. Så lenge den stomiopererte ikke aksepterer den 
kroppslige forandringen, vil selvbilde trues. Svikt i kroppsfunksjonene og et truet selvbilde 
fører til at krise og tapsreaksjoner står sentralt. Tidligere erfaringer og mestringsstrategier må 
revurderes. For at pasienten skal mestre det nye livet med stomi er det viktig med kunnskap 
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om utsyr, komplikasjoner og stell, men samtidig er det også viktig at pasientens psykososiale 
behov blir ivaretatt (Persson m. fl 2008). Sykepleierens ord og handlinger er av stor betydning 
for pasientens tilpasning til stomien og det nye kroppsbilde (Nilsen 2010). I denne oppgaven 
ønsker jeg derfor å svare på følgende problemstilling: 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til å styrke pasientens kroppsbilde etter en stomioperasjon? 
 
1.2 Avgrensning og presisering 
Jeg har valgt å konsentrere meg om voksne menn og kvinner i alderen 25-70 år. I 
utgangspunktet var planen å fokusere på pasienter med permanent stomi som følge av 
kolorektal kreft, men denne begrensningen førte til at jeg måtte utelukke betydelige mengder 
relevant litteratur. Siden jeg har valgt å fokusere på stomien og dens konsekvenser på 
kroppsbilde, vil jeg derfor ikke skrive om en bestemt type stomi, men holde meg til pasienter 
med ileostomi og kolostomi, som er de to hovedtypene av tarmstomi. Jeg har valgt å 
konsentrere meg om tiden på sykehuset mellom operasjonen og utskrivelse, både fordi det er 
denne perioden jeg kjenner best fra praksis, og fordi jeg tror at pasientens møte med 
sykepleier i denne perioden legger et viktig grunnlag for hvordan pasienten får det videre. 
Videre i oppgaven ønsker jeg å fordype meg i pasientens psykososiale reaksjoner ved å få 
stomi. På bakgrunn av de psykososiale reaksjonene ønsker jeg å undersøke hvordan 
sykepleier kan hjelpe pasienten til bearbeiding av sorg og krise, relatert til tap av funksjon, og 
bidra til å bygge opp et godt kroppsbilde etter en stomioperasjon. På grunn av oppgavens 
omfang vil jeg ikke gå i dybden på det praktiske rundt stomien som gjelder valg av 
stomiutstyr, komplikasjoner og stell av stomien. Jeg går også bort fra de forholdene som 
påvirker den postoperative pasienten, slik som smerte og kvalme.  
 
1.3 Begrepsavklaring  
Stomi: Kirurgisk anlagt åpning hvor tarm er ført ut gjennom huden (Norilco 2008). 
Kroppsbilde: Alle forestillingene om kroppen som vi danner i vår mentale bevissthet, basert 
på den måten kroppen framstår for oss selv (Solvoll 2011).  
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1.4 Disposisjon  
Oppgaven er delt inn i seks hoveddeler: Innledning, teori, metode, funn, drøfting og 
konklusjon. Innledningsvis presenterte jeg og ga en begrunnelse for valg av tema og 
problemstilling. Jeg gjorde også en presisering og avgrensning av oppgaven og pekte på 
formålet med den. I teoridelen som følger gjør jeg rede for sentrale begreper og relevant 
litteratur som kan bidra til å belyse oppgavens tema og problemstilling. I metodedelen vil jeg 
beskrive framgangsmåten for litteratursøk samt gi en begrunnelse for valg av litteratur. Jeg 
viser også til kildekritikk. I funndelen vil jeg presentere utvalgte forskningsartikler og 
relevante funn. I drøftingsdelen vil jeg drøfte valgte artikler opp mot teori og trekke fram 
ulike sider av sykepleiers rolle i møte med stomipasienten. I konklusjonen vil jeg prøve å 
synliggjøre de funnene jeg har kommet fram til i oppgaven. 
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 Teoretisk referanseramme 2
I dette kapittelet vil jeg synligjøre den utvalgte teorien som tas i bruk i oppgaven i relasjon til 
problemstilling og tema. Her vil jeg også klargjøre og utdype sentrale begreper som danner 
grunnlaget for drøftingsdelen. Jeg vil starte med å beskrive de fysiske og psykososiale 
endringene som kan oppstå som følge av stomi. Deretter vil jeg ved hjelp av krise og 
mestringsteori, beskrive mulige reaksjoner hos pasienten. Avslutningsvis vil jeg gi en kort 
beskrivelse av Travelbees omsorgsfilosofi, samt sykepleiers terapeutiske og veiledende 
funksjon i møte med stomipasienten.  
 
2.1 Stomi  
Ordet stomi kommer fra det greske ordet stoma som betyr munn eller åpning. I medisinsk 
sammenheng brukes ordet vanligvis til å beskrive en kunstig kroppsåpning hvor tarm eller 
urinvei er ført ut til overflaten av huden. Formålet med stomien er å avlaste eller erstatte et 
sykt organ og de ulike stomitypene har navn etter hvilken del som er lagt ut (Persson m.fl. 
2008). Urostomi, der urinlederne er lagt frem på magen utgjør ca. 15 % av de stomiopererte. 
Årsaken er som oftest kreft i blære eller underliv, eller medfødte misdannelser i blæren. 
Ileostomi, en kunstig åpning til nedre del av tynntarmen utgjør ca 20 % av alle 
stomioperasjoner. Denne stomitypen er vanligst blant yngre, og årsaken er som regel alvorlige 
betennelsestilstander som crohns og ulcerøs colitt. Kolostomi er den største av de tre 
gruppene og utgjør 60 % av alle stomier i Norge i dag. Den vanligste årsaken er kolorektal 
kreft (Norilco 2008). 
I denne oppgaven vil jeg fokusere på de to hovedtypene tarmstomi. Det innebefatter 
kolostomi og ileostomi. Ved annleggelse av en ileostomi, vil tykktarmen som regel bli fjernet, 
og væske og elektrolyttopptaket vil bli redusert. Avføringen vil være tynnflytende og det 
medfører en fare for lekkasje på huden. En ileostomi vil derfor være 3-4 cm utenfor 
hudnivået. Ved anleggelse av en kolostomi, vil den delen av tykktarmen som er igjen  
vanligvis klare å suge opp vann og salt som før, og avføringen vil normalt være fast formet. 
En kolostomi vil normalt være omtrent 1-2 cm utenfor hudnivået (Persson m.fl. 2008). I 
motsetning til lukkemuskelen rundt endetarmen, så er ikke tynntarmen og tykktarmen utstyrt 
med viljestyrt muskulatur. I tillegg er tarmslimhinnen uten smertereseptorer og derfor 
følelsesløs. Disse faktorene fører til at hverken pasienter med ileostomi eller kolostomi har 
kontroll over tømningen av avføring og tarmgass. Tarmen kan tømme seg uten forvarsel, og 
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pasienten blir nødt til å gå med en oppsamlingspose på magen som må stelles og tømmes med 
jevne mellomrom (Nilsen 2010). Videre i oppgaven vil både ileostomi og kolostomi bli 
referert til som stomi.  
 
2.2 Kroppsbilde  
De fysiske endringene etter en stomioperasjon kan føre til flere reaksjoner hos den nyopererte 
pasienten. I tillegg til å mestre et stort kirurgisk inngrep og en diagnose, skal pasienten leve 
med tanken på de store forandringene på kroppen (Carlsson m.fl. 2010). En pasient i 
Sortlands hovedfagsrapport beskriver det slik: 
 
Det å stryke hånden over magen og så plutselig kjenner du at det er noe der. Det er en 
overgang. Jeg må først lære å akseptere at dette er meg, sånn er jeg, jeg har den posen 
der. Det tror jeg kan bli litt vanskelig (Sortland 1999:97).  
 
 
Endring av kroppens funksjon og utseende kan føre til en forandret selvoppfattelse, usikkerhet 
og forvirring i forhold til kroppsbilde. Det kan gjøre at man trekker seg tilbake fra sosiale 
sammenhenger eller isolerer seg. Pasienten kan få et overdrevent fokus på eget utseende eller 
i noen tilfeller få svært alvorlige reaksjoner som krise, depresjon (Nilsen 2010).  
 
Kroppsbildet kan beskrives som hvordan det enkelte menneske oppfatter egen kropp i forhold 
fysisk funksjon og utseende (Persson m.fl. 2008). Hvordan vi ser på kroppen vår, sier noe om 
vår egen selvoppfatning. Det innebærer aktuelle og tidligere følelser og oppfatninger. 
(Hummelvoll 2012). Etter en stomioperasjon er abdomen, i tillegg til operasjonsåret, dekket 
av en pose der blod, slim, sekret og avføring er synlig (Anderson, Engstrøm og Søderberg 
2010). Tap av lukkemuskelkontrollen medfører forandring i den funksjonen som har vært 
understreket siden barndommen, nemlig betydningen av renslighet og det å ha kontroll over 
avføring (Nilsen 2010). En stomioperasjon vil derfor medføre store forandringer for 
pasientens kroppsoppfatning.  
 
Hvordan mennesker oppfatter sitt kroppsbilde har sentral innvirkning på selvbildet. Selvbildet 
utvikles gjennom bevist refleksjon, kunnskap om seg selv, selvaktelse, selvvurdering og 
selvkontroll. Det kan beskrives som hvordan det enkelte menneske opplever og oppfatter seg 
selv som et individuelt individ (Solvoll 2011).  Selvet er resultat av sosialisering og oppstår 
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først i relasjon med andre. Det står i et dynamisk samspill med våre behov og følelser.  Når 
deler av det fysiske selvet blir ødelagt eller forstyrret, for eksempel når kroppen ikke fungerer 
som den skal, kan det føre til at selvbilde slår alvorlige sprekker. Personen kommer i en 
prosess der nye egenskaper ikke stemmer med tidligere selvbilde. (Hummelvoll 2012). 
 
Kroppsbilde henger også sammen med seksualitet og samliv, som er en integrert del av hvert 
menneskes personlighet. Seksualitet blir ofte forbeholdt unge, friske og de såkalte normale 
mennesker, men også de eldre og syke har seksuelle behov (Persson m.fl. 2008). Stomi kan 
føre til seksuelle problemer av fysisk eller psykisk karakter (Nilsen 2010). Pasienten kan føle 
seg mindre tiltrekkende på grunn av de fysiske forandringer som har skjedd med kroppen, og 
være usikker på hvordan partneren vil reagere. For personer som ikke har en fast partner kan 
det være vanskelig å innlede et forhold. Når er den riktige tiden for å fortelle at man har 
stomi? Mange opplever frykt for å bli avvist og bli ensomme (Indrebø 2013). Fysiske 
problemer kan gjøre det umulig å gjennomføre et samleie i første tiden etter operasjon. Ved 
amputasjon av rektum vil de sympatiske og parasympatiske nervefibrene som styrer 
kontrollen over den seksuelle funksjonen bli tapt. Impotensen kan være delvis eller total, og 
det kan ta opp til 2 -3 år før følelsene komme tilbake. Andre med stomi har opplevd ufrivillig 
defekasjon som skyldes av at det autonome nervesystemet aktiveres ved orgasme (Persson 
m.fl. 2008). Kombinasjonen av disse elementene kan føre til nedsatt seksuallyst hos både 
kvinner og menn.  
 
2.3 Kriseteori  
I møte med pasienter som nylig har fått stomi, er det nødvendig at sykepleier har en 
fullstendig oversikt over pasientens situasjon. I tillegg til kunnskap om psykososiale 
konsekvenser, er det viktig at sykepleier har kjennskap til ulike måter pasienten kan reagere 
på. Trass i god informasjon på forhånd, er det ikke lett å våkne med en ny og ukjent del av 
kroppen synlig på magen. Tap av kontroll og selvstendighet, samt varig sykdom og varige 
endringer, truer individet. Det utfordrer pasientens selvfølelse og evne til å se mening i 
tilværelsen. De fleste må arbeide seg gjennom krise og tapsreaksjoner som har sammenheng 
med at kroppen er forandret. (Nilsen 2010). Inndelingen av kriseforløpet er et hjelpemiddel i 
møte med kriserammede pasienter. Pasienter i ulike faser har ulike behov for hjelp og støtte 
fra sykepleier. Informasjon og omsorg må tilpasses den individuelle pasienten ut i fra hvilken 
fase pasienten befinner seg i (Eide og Eide 2007).  
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Cullbergs kriseteori blir referert til i boken; Helt, ikke stykkevis og delt. Forløpet deles inn i 
fire faser som består av: sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og 
nyorienteringsfasen. Fasene kan sjeldent avgrenses klart, og det kan være glidende overganger 
fasene i mellom (Hummelvoll 2012). Bearbeidelsen av følelser og reaksjoner kan ta lang tid, 
og pasienten vil sannsynligvis ikke nå de to siste fasene før han skrives ut fra sykehuset og 
gjenopptar livet sitt hjemme. Siden de ulike fasene bygger på hverandre, er det allikevel 
rimelig å si at møte med sykepleier i sjokk og reaksjonsfasen vil ha stor betydning for 
hvordan pasienten tilpasser seg stomien og det nye kroppsbildet etter hjemreise (Eide og Eide 
2007). Jeg anser de ulike fasene i kriseteori som nært forbundet med ulike forsvars og 
mestringsstrategier. I det følgende avsnittene vil jeg derfor beskrive disse fasene og 
strategiene i forhold til hverandre. Siden jeg fokuser på de første ukene på sykehuset, vil jeg 
kun utdype de to første fasene kriseforløpet.  
 
Sjokkfasen er den første tiden i kriseforløpet og kan vare fra et øyeblikk til noen døgn. 
Virkeligheten kan være vanskelig å ta inn over seg. På utsiden kan det se ut som alt er bra, 
men på innsiden er det kaos. I denne fasen kan individet senere ha vanskelig for å huske hva 
som har blitt sagt eller hva som har hendt. (Eide og Eide 2007). Pasienter i denne fasen vil 
ofte ta i bruk ulike forsvarsstrategier. Forsvarsmekanismer tjener som et forsvar mot det som 
truer vårt selvbilde, og minsker opplevelsen av angst. I en periode må disse 
forsvarsmekanismene betraktes som normale og nødvendige, men hos enkelte kan svært mye 
energi bli brukt til selvforsvar. På den måten kan strategien bidra til at individet fortrenger 
virkeligheten (Hummelvoll 2012). I sjokkfasen har man primært behov for noen å støtte seg 
på. I møte med stomipasienter i denne fasen er det viktig at sykepleier lytter og lar pasienten 
fortelle, men også spør hvordan pasienten opplever sin situasjon (Eide og Eide 2007).  
 
Reaksjonsfasen begynner vanligvis når individet tar inn over seg det som har skjedd. 
Reaksjonen vil vise seg som gråt, depresjon, fortvilelse, søvnvansker og manglende initiativ 
(Eide og Eide 2007). Etter en vurdering av situasjonen og hva som kan eller må gjøres, vil 
pasienter i denne fasen velge å fortsette å beskytte seg med ulike forsvarsmekanismer, eller 
benytte seg av ulike mestringsstrategier. Det kan for eksempel bety å forsøke å få kontroll 
over følelsene, få en bedre forståelse av situasjonen eller rett og slett få et praktisk grep om 
det som kan gjøres for at sykdommen skal bli mindre belastende. (Eide og Eide 2007). Ved å 
støtte og samtidig formidle trøst, informasjon og omsorg, kan sykepleier bidra til bedre 
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emosjonell kontroll og mestring. Sjokk og reaksjonsfasen utgjør til sammen krisens akutte 
fase, og kan vare fra noen uker til flere måneder (Eide og Eide 2007).  
 
2.4 Sykepleiefaglig referanseramme  
Jeg har valgt å bruke Joyce Travelbees teori som sykepleiefaglig referanseramme. Både fordi 
hun vektlegger mellommenneskelig forhold i sykepleien, og fordi hun fokuserer på individers 
opplevelse av sin situasjon. Dette er to temaer jeg anser som essensielle i forhold til min 
problemstilling. I det følgende vil jeg presentere noen av Travelbees sentrale begreper.  
 
Travelbee hevder at sykepleie er en prosess, altså en hendelse eller en rekke hendelser som 
finner sted mellom sykepleier og en som har behov for sykepleie. Hun ser på menneske som 
et unikt individ, som enestående og uerstattelig fra alle andre som har levd. Som person tar 
mennesket del i en rekke fellesmenneskelige erfaringer, slik som lidelse, sykdom og tap. 
Hvordan vedkommende opplever disse erfaringen varierer fra person til person. Travelbee 
understreker at mennesket har en tilbøyelighet og evne til å søke etter mening i møte med 
ulike erfaringer (Kristoffersen 2012).  Mening er knyttet til spørsmålene: Hvorfor skjedde 
dette meg? Hva skal jeg gjøre for å komme gjennom dette? Behov for svar på disse 
spørsmålene blir spesielt fremtredende i møte med lidelse og sykdom. Mening blir videre 
beskrevet som en slags styrke i individet selv. Mening er det som gir livet betydning og 
individet trenger ofte hjelp til å finne den (Kirkevold 1998).  
 
Det overordnete målet for sykepleier er derfor, ifølge Travelbee, å hjelpe personen eller 
pårørende til å mestre, bære og finne mening i de ulike livserfaringene som følger med lidelse 
og sykdom. Det er en langvarig prosess, og det er ikke sikkert at sykepleier og pasient har nok 
tid til å finne denne meningen. Likevel er det å håpe at sykepleier kan fungerer som en 
katalysator i denne prosessen og hjelpe pasienten på veg til å finne mening (Kirkevold 1998). 
I tillegg til å hjelpe pasienten å finne mening, er sykepleierens hensikt knyttet til forebyggelse 
av lidelse og sykdom samt å bevare og utvikle håp og tillit hos pasienten. Det er ved å 
understøtte håpet at sykepleieren kan hjelpe pasienten i å mestre lidelsen i større grad 
(Kristoffersen 2012). 
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 Travelbees Relasjonsteori 2.4.1
For å kunne forstå et annet menneske, og hjelpe det å finne mening og mestring, er det ifølge 
Travelbee av stor betydning å etablere et menneske til menneske forhold. Et slikt forhold kan 
kun etableres gjennom to likeverdige parter. Travelbee beskriver menneske til menneske 
forhold som en interaksjonsprosess som etableres gjennom fem ulike faser:  
 
Det innledende møtet: Når sykepleier og pasient møter hverandre for første gang, er 
forventningene preget av stereotype oppfatninger av «den andre». Utfordringen for 
sykepleieren er å bryte ut av denne kategoriseringen og se pasienten slik han er som person.  
Fremvekst av identiteter: De stereotypiske oppfatningene forsvinner etter hvert som de to 
blir bedre kjent. Sykepleier begynner å forstå hvordan pasienten oppfatter sin situasjon.  
Empati: Viser til evnen til å trenge inn i eller ta del av den psykiske tilstanden som en person 
er i der og da. På den måten kan man forstå helheten i den andres tanker og følelser. På grunn 
av den dypere forståelsen av den andre vil man lettere kunne forutsi individets handlinger. 
Oppnåelse av empati forutsetter at de sykepleier har lik erfaringsgrunnlag som pasienten.  
Sympati: Er knyttet til et ønske om å avhjelpe lidelse. Sympati er en form for omsorg som 
utrykkes gjennom den måten en omgås andre og utfører sykepleien på. Sympati er en ekte 
bekymring og kan ikke forekomme uten at en opplever nærhet til den en føler sympati for. 
Det handler om å dele men samtidig stå utenfor, uten at det innebærer kjølig objektivitet. 
Gjensidig forståelse og kontakt: er den siste fasen av menneske til menneske forholdet og 
kjennetegnes ved at pasient og sykepleier nært forbundet tanker følelser og holdninger 
(Kirkevold 1998).  
 
2.5 Sykepleierens funksjon  
Videre i dette kapittelet er Travelbees fokus på kommunikasjon som redskap, samt Tveiten og 
Eide og Eides tanker om sykepleiers informerende og veiledende funksjon i møte med den 
nyopererte pasienten noe som vil bli belyst.  
 
  Sykepleierens terapeutiske funksjon 2.5.1
Studier viser at å snakke åpent om bekymringer og tanker om stomien og den nye 
livssituasjonen kan lette lidelse og redusere usikkerhet (Carlsson m.fl. 2010). Travelbee sier at 
kommunikasjon er en formålsstyrt prosess, og at hensikten er å bli kjent med pasienten for å 
så kunne møte hans behov. Sykepleiers effektive bruk av kommunikasjon inngår i det som 
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Travelbee beskriver som «terapeutisk» bruk av seg selv. Det krever ifølge Travelbee, 
selvinnsikt, forståelse av dynamikken i menneskers handlinger, engasjement, og evne til å 
tolke egne og andres handlinger og gripe inn på en effektiv måte. Dette krever en dyp 
forståelse av den menneskelige tilstanden (Kirkevold 1998). Travelbee beskriver 
kommunikasjonsferdigheter og teknikker som sykepleier må arbeide med å utvikle. Slike 
teknikker kan være verdifulle når en vill oppnå bestemte hensikter eller resultater, men det er 
ingen mirakelkurer som automatisk fører fram til et godt kontaktforhold (Kristoffersen 2012). 
I likhet med Travelbee, sier Eide og Eide at det ikke er noen enkel oppskrift på hvordan man 
skal gå fram for å sikre god kommunikasjon, men at det er noen evner og ferdigheter som er 
av betydning for at kommunikasjonen skal tjene til hjelp for pasienten. Viktige moment er å 
lytte, observere og tolke signaler, skape likeverdige relasjoner, å formidle forståelig 
informasjon, å imøtekomme ønsker og behov, stimulere til bruk av ressurser, å strukturere 
samhandlingen, gi rom for fleksibilitet, åpne for vanskelige temaer og til slutt å samarbeide 
med pasienten for å komme frem til gode løsninger og beslutninger (2007).  
 
 Sykepleierens informerende og veiledende funksjon 2.5.2
I møte med den stomiopererte pasienten har sykepleieren en veiledende, undervisende og 
informerende funksjon (Tveiten 2008). Travelbees tanker om etableringen av et menneske til 
menneske forhold, samt kommunikative evner og ferdigheter hos sykepleier, er 
grunnleggende dersom sykepleier skal lykkes med denne funksjonen. Pasienten med stomi 
har mistet kontroll over en funksjon som er svært privat, og kan føle hjelpeløshet overfor den 
nye situasjonen. I tillegg mangler han kunnskap. Studier viser at manglende informasjon etter 
en stomioperasjon, kan skape utrygghet og forvirring, og lage en mer truende situasjon for 
pasienten (Carlsson m. fl. 2010).  Informasjon er med på å fremme kontroll og mestring hos 
pasienten, noe som er åpenbart i forhold til å kunne godta det nye selvbilde (Andersson m. fl. 
2010).  
 
Kravet om informasjon er lovpålagt i pasientrettighetsloven (1999) § 3-2, hvor det står at 
pasienten skal ha den informasjon som er nødvendig for å få innsikt i egen helsetilstand. 
Innholdet i helsehjelpen skal være forståelig og tilpasset den enkelte pasient. I følge Eide og 
Eide står sykepleieren ovenfor tre hovedoppgaver i forhold til pasientundervisning. Den første 
oppgaven går ut på at sykepleieren må finne ut hva pasienten trenger av informasjon, deretter 
må sykepleieren innhente, planlegge og sette mål sammen med pasienten. Til slutt er det 
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viktig å informere på en god måte gjennom dialog med pasienten. Informasjonen som gis skal 
være tilstrekkelig, ikke for mye og ikke for lite. Informasjonen skal komme i god og rett tid, 
og på en forståelig måte (2007). I møte med pasienter med stomi er det grunnleggende at 
sykepleieren har kunnskap om hvordan psykiske stressreaksjoner påvirker pasientens 
mulighet til å ta imot undervisning og veiledning, samt hvordan forsvarsmekanismer og 
redusert hukommelse påvirker pasientens læreforutsetninger (Nilsen 2010).  
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 Metode  3
I dette kapittelet vil jeg avklare valg av metode, forklare hvordan jeg har gått fram for å finne 
litteratur, gi en begrunnelse for valg av litteratur og komme med kildekritikk.  
 
3.1 Valg av metode  
Oppgaven bygger på litteratur som metode. En litteraturstudie er en studie som systematiserer 
kunnskap fra skriftlige kilder. Hensikten er å gi leseren en god og oppdatert forståelse av 
kunnskapen på det området som problemstillingen etterspør, samt en oversikt over hvordan 
man har kommet frem til kunnskapen. (Thidemann 2015). Det er nødvendig å nevne at jeg 
kun bruker prinsipper for litteraturstudie, da oppgaven ikke er like omfattende som en virkelig 
litteraturstudie. Jeg mener denne metoden er en velegnet framgangsmåte for min oppgave, da 
det finnes flere relevante forskningsartikler innenfor de temaene jeg er interessert i, som kan 
belyse og besvare problemstillingen min. For å gjennomføre et systematisk søk har jeg 
benyttet databasene CHINAL, PubMed og SweMed+.  De utvalgte artiklene fra det 
systematiske søket vil bli videre presentert i funndelen av oppgaven. I tillegg har jeg gått 
gjennom tidligere pensum og sett på litteraturlisten til eldre bachelor- og masteroppgaver for å 
finne litteratur som jeg har benyttet meg av ellers i oppgaven.  
 
3.2 Avgrensninger  
For å strukturere søket utarbeidet jeg følgende kriterier for inklusjon av artikler: 
 At artiklene omhandlet pasienter med stomi eller sykepleie til pasienter med stomi.  
 Publisert i 2005 eller senere.  
 Norsk, svensk, dansk eller engelskspråklige.  
 Artiklene har gjennomgått fagfellevurdering.  
 Artiklene har blitt publisert i en vitenskapelig tidsskrift.   
 
I tillegg har jeg valgt å ekskludere artikler som fokuserte på medisinsk behandling, veiledning 
av stell, valg av stomipose, og irrigasjon av tarm, selv om dette også er faktorer som spiller 
inn på pasientens følelse av kontroll og tilpasning til stomien og kroppsbildet.  
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3.3 Søkeprosessen 
Gjennom det systematiske søket ønsket jeg å finne forskningsartikler som beskrev hvordan 
sykepleier kunne ivareta eller styrke pasientens selvbilde etter en stomioperasjon. Jeg startet 
med å søke på ordene colostomy, body image og nurse, men denne kombinasjonen gav ikke 
gode nok treff i forhold til hva jeg hadde satt opp som inklusjon- og eksklusjonskriterier. Ved 
å begrense søket til kolostomi ble mange gode forskningsartikler utelatt. Jeg valgte derfor å 
benytte ostomy og ostomy care som emneord for å dekke alle de ulike stomitypene. 
 
Jeg prøvde også å bytte ut noen av søkeordene med synonymer av samme betydning. Nurse 
ble byttet ut med nurs*, nurses role, nurse-patient relations og professional-patients relations 
Etter å ha lest gjennom treffene jeg fikk med de ulike betegnelsene, valgte jeg til slutt å 
benytte meg av søkeordene” nurse-patient relations og professional-patients relations ” da det 
tilsynelatende ga de mest relevante artiklene. I tillegg til body image prøvde jeg å søke på 
andre ord som self perception, self image, og self concept. Etter det jeg har forstått er self 
concept det begrepet som best mulig kan transkriberes til den norske betydningen av 
selvbilde. Siden kroppsbilde og selvbilde henger tett sammen, valgte jeg også å inkludere 
dette ordet i søket. 
 
 Jeg kombinerte ordene ved hjelp av boolske operatører (Thidemann 2015). Jeg brukte «og» 
og «eller» mellom ordene for å spesifisere søkene mine. Ved å kombinere body image, self 
concept og ostomy fikk jeg 121 treff i pubmed. Jeg valgte derfor å avgrense det første søket til 
artikler som hadde blitt publisert i et sykepleiefaglig tidsskrift. Ved å aktivere nursing journals 
som eget filter endte jeg opp med 67 treff. Tabellen under viser en oversikt over antall treff og 
antall artikler som ble valgt, ut i fra de to kombinasjonene jeg endte opp med. 
 
Søkeord Antall treff Antall valgte artikler  
Body image or self-concept 
and ostomy 
Pubmed: 67 
Cinahl: 60 
Swemed +: 5 
Pubmed: 2 
Cinahl: 1 
Swemed+: 0 
Nurse-patient relations or 
professional-patients 
relations and ostomy care  
Cinahl: 17 
Pubmed: 8  
Swmed +: 0 
Cinahl: 2 
Pubmed: 0 
Swemed +: 0.  
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For å undersøke hvilke forskningsartikler jeg skulle ta med i oppgaven, sorterte jeg først ut de 
artiklene med en aktuell overskrift i forhold til oppgavens problemstilling. Deretter leste jeg 
gjennom artikkelens abstract for å undersøke om artiklene oppfylte kriteriene jeg hadde satt 
meg opp på forhånd. Etter å ha lest gjennom flere artikler i fulltekst, endte jeg opp med fem 
artikler som vil bli presentert senere i oppgaven.  
 
3.4 Kildekritikk  
Gjennom kildekritikk skal jeg vurdere i hvilken grad de teoriene og forskningsresultatene jeg 
har funnet, lar seg overføre til min problemstilling. Det innebærer å bedømme og 
karakterisere den litteraturen som er benyttet (Dalland 2012). I løpet av søkeprosessen har jeg 
ikke funnet noen artikler som retter seg direkte mot stomi og styrking av kroppsbildet, men 
jeg mener likevel at alle de valgte artiklene har en viss relevans for min problemstilling.    
 
Det var utfordrende å finne relevante forskningsartikler som omhandlet den postoperative 
fasen etter en stomioperasjon. Noen av artiklene tar derfor for seg stomiens påvirkning på 
kroppsbilde og sykepleiers funksjon etter hjemreise. Siden pasientens møte med sykepleier i 
den postoperative fasen legger et viktig grunnlag for hvordan pasienten får det videre, har jeg 
allikevel valgt å inkludere disse artiklene i oppgaven. De fleste forskningsartiklene jeg fant 
som var relevant for min problemstilling, dreiet seg om utfordringer knyttet til stomi og 
kroppsbilde sett fra et pasientperspektiv. Ved å oppnå en forståelse over pasientenes 
opplevelse av å få stomi, kan sykepleier tilegne seg kunnskap som er viktig for å optimalisere 
pleien til stomipasientene. Av den grunn mener jeg at forskningsartiklene jeg har brukt likevel 
belyser noe av sykepleiernes funksjoner postoperativt. Det var også en utfordring å finne 
forskning som var rettet direkte mot kolorektal kreft og stomi, som i utgangspunktet var fokus 
for oppgaven. Deler av forskningen er derfor gjort på unge pasienter med ileostomi som følge 
av ulcerøs kolitt. Jeg mener uansett at disse artiklene er relevante for min problemstilling da 
det er stomien og reaksjonen på den som står i fokus, ikke sykdommen.  
 
De utvalgte artiklene er hentet fra Journal of clinical nursing, Internatioinal journal of nursing 
studies, og Journal of wound ostomy & continence nursing. Dette er alle vitenskapelige 
tidsskrifter. Artiklene har gjennomgått en streng kvalitetssikring med ulike krav til innhold og 
form før publikasjon. I tillegg har de blitt vurdert og godkjent av eksperter innenfor 
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sykepleiefaglige området (Dalland 2012). To av artiklene benytter seg av kvalitativ metode 
med få personer inkludert, det begrenser muligheten til å trekke noen konklusjoner på et 
generelt grunnlag, men jeg mener likevel at disse artiklene gir et godt innblikk i pasienters 
behov og bidrar til økt kunnskap om pasienter med stomi. Da fagområder stadig er i utvikling 
og kunnskap innenfor et område fort kan bli utdatert har jeg gjort et iherdig forsøk på å finne 
forskning av nyere dato. På grunn av betydelig relevans i forhold til oppgavens 
problemstilling har jeg allikevel valgt å inkludere to artikler fra 2005. Ved bruk av eldre 
litteratur kan praksis være forandret etter artikkelen ble publisert. Jeg mener likevel innholdet 
i artiklene er like aktuelt i dag. Alle artiklene er engelskspråklige, noe som kan gi rom for at 
originaltekst blir tolket feil. I tillegg baserer noen av de anvendte artiklene seg på tidligere 
teori, og klassifiserer derfor som sekundærlitteratur. Videre i oppgaven gjør jeg oppmerksom 
på at det opprinnelige perspektivet ved bruk av sekundærlitteratur og engelsk litteratur kan gi 
mulighet for misforståelser og fortolkninger (Dalland 2012).  
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 Presentasjon av forskningsartikler 4
Ut i fra de søkene jeg gjorde, endte jeg opp med fem forskningsartikler som på hver sin måte 
bidrar til en bedre forståelse av oppgavens tema og problemstilling.  
 
4.1 Brown, H. og Randle, J. (2005). Living with a stoma: a review of literature  
Hensikt: Å se på hvilke psykologiske og sosiale konsekvenser stomien har på pasientens liv. 
Fokuset ligger på hvordan pasienten blir påvirket av stomien. Formålet med studien er å gi 
sykepleiere en forståelse for pasientens situasjon.  
 
Metode: Systematisk oversiktsartikkel. Artikkelen er basert på 14 utvalgte vitenskapelige 
artikler fra 1990 til 2005 som fokuserer på stomiens konsekvenser for pasientens liv.  
 
Resultat: Studien viser at en stomioperasjon kan ha en negativ effekt på pasientens liv, men at 
det samtidig avhenger av flere faktorer, blant annet bakgrunnen for operasjon. Sykepleiere må 
være klar over at pasienter vil reagere på ulik måte, og at reaksjonene kan forandres over tid. 
Konsekvenser som endringer på kroppsbilde, nedsatt selvbilde og nedsatt livskvalitet ble 
identifisert. Pasientene opplevde usikkerhet i forhold til praktiske situasjoner slik som å skifte 
på stomien, samt usikkerhet i forhold til å være sosial og være med på aktiviteter. Mange 
hadde også bekymringer rundt seksualitet og samliv. Studien påpeker viktigheten av støtte og 
hjelp umiddelbart etter stomioperasjonen. Gjennom åpen dialog mellom sykepleier og pasient, 
kan pasienten få utrykk for sine behov og bekymringer. Sykepleieren er i en gunstig posisjon 
til å fremme positive følelser hos pasienten i denne fasen. For å øke mestring og egenomsorg, 
må sykepleien organiseres slik at de psykososiale behovene inkluderes i utøvelsen av pleie.  
 
4.2 Persson, E. m.fl. (2005). Ostomy patients’ perception of quality of care  
Hensikt: å vurdere kvaliteten på pleien til stomipasienter. Sett fra et pasientperspektiv.  
 
Metode: Kvantitativ forskningsstudie. Et validert spørreskjema ble sent til alle studiens 
deltagere. 58 pasienter med ileo- og 89 pasienter med kolostomi. Alle pasientene ble bedt om 
å rangere kvaliteten på ulike aspekter ved pleien de hadde fått, samt pleiens betydningen for 
dem.  
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Resultat: De fleste pasientene som deltok på studien, var generelt fornøyde med kvaliteten på 
pleien de hadde fått, men samtidig var det noen aspekter som ikke ble like høyt rangert. Det 
inkluderte informasjon om medisinsk behandling og prosedyrer, mulighet for deltagelse i 
avgjørelser som omhandlet stell og personlig pleie, sykepleierens interesse i deres 
hjemmesituasjon, og livskvalitet, samt mulighet for å snakke om seksualitet. Studien viste at 
en stomioperasjon førte til grunnleggende forandringer i pasientens liv på grunn av fysiske 
endringer, tap av en kroppsfunksjon, og forandringer i forbindelse med personlig hygiene. 
Pasientene rapporterte lignende mangler i pleien til tross for ulik alder, behandling, diagnose, 
og stomi. Studien understreker at pasientene har behov emosjonell støtte i tillegg til praktisk 
hjelp. Et tettere samarbeid mellom stomisykepleier, sykepleier, ernæringsfysiologer, leger og 
kirurger er nødvendig for å forbedre kvaliteten på pleien, samt kvaliteten på pasientens liv.  
 
4.3 Thorpe, G. McArthur, M. og Richardson, B. (2009). Bodily change following 
faecal stoma formation: qualative interpretive synthesis    
Hensikt: å finne ut hvordan erfaringer med kroppslige endringer som følge av stomi har blitt 
utforsket og tolket gjennom eksisterende kvalitative forskningsartikler. 
 
Metode: Systematisk oversiktsartikkel. Artikkelen er basert på 11 utvalgte vitenskapelige 
artikler som fokuserer på stomiens konsekvenser for kroppsbilde.  
 
Resultat: Studien identifiserte flere temaer knyttet til kroppsbilde og dannelsen av stomi.  
Den kroppslige forandringen fører til at kropp og sinn ikke lengre blir oppfattet som en helhet. 
Pasienten føler seg fremmedgjort og distanserer seg fra egen kropp som ikke ser ut eller 
fungerte slik som den en gang gjorde.  Stomien endret ikke bare den nakne kroppen, men også 
hvordan pasienten kler seg. Flere pasienter unngikk hvite eller tettsittende klær i frykt for at 
stomien skulle synes. Flere pasienter opplevde manglende kontroll og redusert 
trygghetsfølelse. Massemedia konfronterer oss daglig om viktigheten med å ha en sunn og 
pent utseende. Denne pasientgruppen vil derfor være påvirket av samfunnets generelle 
kunnskaper og holdninger når de blir lagt inn på sykehus. Stell og tømning av stomien førte til 
endring av en funksjon, og lyder og lukt kunne oppleves som stressende og flaut. Frykt for 
lekkasje, lukt og lyder, eller at stomien skulle synes gjennom klærne, hadde negativ 
påvirkning på det sosiale livet. Studien viser at kroppsbilde, selvbilde, seksualitet og det  
 
22 
 
sosiale liv har gjensidig påvirkning på hverandre.   
 
4.4 Thorpe, G. McArthur, M. og Richardson, B. (2014). Healthcare experiences 
following faecal output stoma-forming surgery: A qualitative exploration      
 
Hensikt: å få en forståelse av pasientens individuelle opplevelse av å leve med en ny stomi og 
interaksjon med helsepersonell over tid. Formålet er å informere helse og omsorgtjenesten.  
 
Metode: Kvalitativ forskningsstudie. 12 nyopererte stomipasienter ble intervjuet tre, ni, og 
femten måneder etter operasjon. Data ble deretter analysert og systematisert.  
 
Resultat: Studien beskriver hvordan pasientens følelse av kontroll og mestring, samt 
hensiktsmessig støtte og pleie fra helsepersonell, påvirker pasientens akseptasjon av det nye 
kroppsbilde og styrking av den sosiale selvfølelsen. Studien viser til tre temaer som har 
betydning for stomipasientens opplevelse i møte med helsetjenesten. Relasjon mellom pasient 
og helsepersonell, følelsen av å være forberedt, og gjenvinnelse av autonomi. Kvaliteten av 
relasjonen var avhengig av tilliten til helsepersonell, tiden som ble brukt til deres pleie, 
pasientens kontroll over egen pleie, kunnskap og forståelse hos helsepersonell, og hvor lang 
tid pasienten var avhengig av helsetjenesten. Pasientens tilpasning til stomien var avhengig av 
følelsen av å være forberedt. Gjennom utvikling av kunnskap, forståelse av operasjon og 
forventninger for livet etter stomioperasjon fikk pasienten en større følelse av kontroll. 
Informasjon om egen kropp og helse førte til pasienten i større grad forstod egne behov, og 
kunne ta selvstendige beslutninger. Etterhvert som pasientene gjenvant sin kroppslige 
autonomi, minket også behovet for helsehjelp. Studien viser allikevel til at bevisstheten om at 
helsehjelp var tilgjengelig var svært viktig for alle pasientene, både i den postoperative 
perioden på sykehuset og i tiden etter utskrivelse.  
 
4.5 Sinclair, L.G. (2009). Young adults with permanent ilostomies.  Experiences 
during the first 4 years after surgery  
Hensikt: Å få en forståelse for unge voksne opplevelser og problemer ved å leve med en 
permanent ileostomi. Formålet var å finne ut hvilken betydning deres historier og opplevelser 
har for sykepleiere og annet helsepersonell. 
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Metode: Dette er en kvalitativ undersøkelse som ble utført i form av intervju.  Deltakerne var 
24 – 40 år.  4 kvinner og 3 menn. Disse hadde hatt permanent ileostomi fra 10 uker - 3,5 år. 
 
Resultat: Deltakernes fortellinger understreker viktigheten av at sykepleierne lytter, gir 
informasjon, underviser og har evne til å anvende stillhet. Alle pasientene følte seg sårbare i 
prosessen mot å skulle tilpasse seg stomien dersom sykepleieren ikke tok hensyn til deres 
informasjonsbehov. Studien understreker også hvor viktig sykepleiers holdninger er i møte 
med den nyopererte stomipasienten. Flere pasienter rapporterte at tegn til ubehag hos 
sykepleier under stell og samtale om stomien, hadde store negative konsekvenser for 
pasientens videre tilpasning til stomien. Det er viktig at sykepleier er klar over sine egne 
følelser i møte med pasienter med et forandret kroppsbilde. Både ansiktsuttrykk, kommentarer 
og generelle handlinger kan tydeliggjøre sykepleiers holdninger. Resultater fra studien 
konkluderer blant annet med at empati og forståelse hos sykepleier i tillegg til relevant 
informasjon og opplæring er avgjørende for å møte denne gruppens store informasjonsbehov. 
 
4.6 Oppsummering av funn  
Gjennom en presentasjon av utvalgte forskningsartikler har jeg sett på ulike psykososiale 
konsekvenser av å få stomi og sykepleiers rolle i møte med stomipasienten. Studiene viser at 
tap av en kroppsfunksjon påvirker pasientens kroppsbilde. Anleggelse av en stomi kan føre til 
at pasienten føler seg mindre attraktiv, det har også negativ påvirkning på pasientens 
selvbilde. Frykt for lukt, lyd og eller at stomien skal synes resulterer i at mange isolerer seg. 
Flere uttrykker også bekymringer for samliv og seksualitet. Pasientene har behov for 
emosjonell støtte og praktisk hjelp. Studiene påpeker at møte med sykepleier i den 
postoperative fasen er av stor betydning for pasientens tilpasning til den endrede 
kroppsfunksjonen. For å være i stand til å hjelpe krever det at sykepleieren har en forståelse 
for pasientens situasjon, det innebærer kunnskap om hvordan stomien påvirker pasienten både 
på det fysiske, psykiske og sosiale plan. Ved hjelp av forståelse og støtte er sykepleier i en 
gunstig posisjon for å bidra til at pasienten får utløp for sine tanker og bekymringer. Ved å gi 
tilrettelagt informasjon kan sykepleieren øke pasientens følelse av kontroll og mestring.   
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 Drøfting 5
I det følgende vil jeg drøfte elementer fra forskningsartiklene jeg mener har relevans for 
hvordan sykepleieren kan bidra til å styrke pasientens kroppsbilde etter en stomioperasjon. 
Hovedsakelig dreier dette seg om etableringen av en relasjon, utøvelsen av god 
kommunikasjon, evne til å gi tilpasset informasjon, og kunnskap om pasientens situasjon. 
Disse faktorene vil bli drøftet i lys av tidligere presentert teori, men det vil også komme frem 
noen nye synspunkter og kunnskap som bygger opp under drøftingen.  
 
5.1 Styrking av pasientens kroppsbilde gjennom etablering av en relasjon  
Stomipasienter har behov for både praktisk hjelp og psykisk støtte (Indrebø 2013). Forskning 
viser midlertidig at den omsorgen som blir utøvd i den postoperative perioden ikke bestandig 
er tilstrekkelig for å møte pasientens behov. (Persson m.fl. 2005). Gjennom praksis på 
gastrokirurgisk avdeling har jeg selv opplevd at det kan bli mye fokus på det praktiske rundt 
stomien, mens pasientens tanker og følelser fort kan bli nedprioritert. Studien til Thorpe, 
McArthur og Richardson viser at forholdet mellom sykepleier og pasienten er sentralt til 
pasientens opplevelse av egen situasjon, samtidig som kvaliteten på relasjonen dem imellom 
er avgjørende for hvorvidt sykepleier er i stand til å imøtekomme pasientens behov (2014). 
Det samme viser studien til Brown og Randle; Sykepleiers tilnærminger og handlinger har 
stor betydning for pasientens tilpasning til stomien og det nye kroppsbilde. Pasienter som 
opplever større grad av støtte etter operasjon, møter på færre utfordringer og problemer i den 
postoperative fasen (2005). På bakgrunn av dette er det rimelig å si at sykepleier i den 
postoperative fasen står i en unik posisjon der han eller hun kan bidra til at pasienten åpner 
seg med sine tanker og følelser ved å skape en god relasjon med pasienten.  
 
Hvordan kan man da som sykepleier bygge opp en god relasjon til pasienten? Eide og Eide 
mener at en relasjon skapes ved evnen til å lytte, til å forstå den andre, til å skape god kontakt 
og etablere en allianse. Disse faktorene legger grunnlag for å motivere den andre til endring 
og utvikling. For å bygge opp en god relasjon er det viktig å møte pasienten med respekt og 
vise at man er pålitelig. Det skaper trygghet og tillit hos pasienten, som er en forutsetning for 
å kunne utvikle et felles samarbeid (2007).  Forskning viser at når pasienten har tillit til 
hjelperen, åpner pasienten mer opp og følelser slipper til. Pasienten kan snakke mer konkret 
og i detalj om egne følelser og situasjon. Det har både en terapeutisk og bearbeidende effekt 
(Brown og Randle 2005; Sinclair 2009). 
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 Å skape en god relasjon mellom sykepleier og pasient er av stor betydning og kan i noen 
tilfeller være avgjørende for utfallet av en behandling (Eide og Eide 2007). Studier viser 
derimot at begrenset tid og manglende kontinuitet i pleien, gjør det særlig utfordrende å 
etablere kontakt og opparbeide tillit i relasjonen (Brown og Randle 2005; Persson m. fl 2005). 
Hvis tillit mangler vil arbeidsrelasjonen ha et svakt fundament, og pasienten vil ha vanskelig 
for å åpne seg og stole på hjelperen (Eide og Eide 2007). Konkrete forslag for å overkomme 
utfordringer som tid og kontinuitet kan være at sykepleier er bevisst på å bruke tiden sammen 
med pasienten i forbindelse med stell, måltider og annet praktisk arbeide til å etablere kontakt. 
Den nærheten og tiden man har sammen i disse situasjonene, er en verdifull mulighet til å 
etablere kontakt og tillit mellom sykepleier og pasient. Samtidig bør det tilstrebes at den 
samme sykepleieren er hos pasienten i løpet av den postoperative perioden. 
  
 Fem faser for oppnåelse av gjensidig forståelse og kontakt  5.1.1
I avsnittet over har jeg sett på viktigheten av å etablere en relasjon mellom pasient og 
sykepleier, og sett på konkrete tiltak for å etablere en relasjon. I følge Travelbee krever 
etableringen av en slik kontakt blant annet, innsikt, faglige kunnskaper og god timing av 
sykepleier. Travelbee beskriver, ved hjelp av sin relasjonsteori, fem faser hvor denne 
kontakten opprettes. De to første fasene innebærer et brudd fra den stereotypiske 
kategoriseringen av den andre, og sykepleieren får en begynnende forståelse av pasientens 
opplevelse av sin situasjon. Forståelse av den andre er i tråd med Travelbee syn, en 
grunnleggende egenskap i oppnåelse av empati. Travelbee beskriver empatifasen som evnen 
til å trenge seg inn i eller ta del i den andres tanker og følelser. Videre mener hun at lik 
erfaringsbakgrunn er avgjørende for å oppnå empati, og at sykepleieren derfor nødvendigvis 
ikke kan ha empati med alle pasienter (Kirkevold 1998). I studien til Sinclair setter også flere 
av informantene spørsmål ved sykepleiers forståelse av deres situasjon. «Ingen kan forstå 
denne opplevelsen på samme måte som den som har gjennomgått det.» (2009: 312). På 
motsatt side mener Sortland at dersom et likt erfaringsgrunnlag skulle vært et krav, ville 
empati sjeldent funnet sted. Det ville også vært utfordrende å bygge et menneske til menneske 
forhold, siden fasene bygger på hverandre. Sortland mener at sykepleieren ikke nødvendigvis 
må ha opplevd samme situasjon som pasienten for å oppnå empati, men at empati etableres 
ved at man har kunnskaper og evner til å sette seg inn i den stomioperertes livsverden (1999). 
Det kan derimot ikke ses bort i fra at et likt erfaringsgrunnlag hadde vært en stor fordel i møte 
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med pasienten etter en stomioperasjon.  
 
Den neste fasen i Travelbees relasjonsteori er sympatifasen. Det er et resultat av den 
empatiske prosessen, og knyttet til et ønske om å avhjelpe lidelse. I følge Travelbee er 
sykepleieren delaktig i den andre sin lidelse, og sympati kan derfor ikke forekomme med 
mindre man føler nærhet til den man føler sympati for. En slik nærhet er en forutsetning for å 
etablere et godt kjennskap til pasienten, forstå hvordan vedkommende har det, og møte 
pasientens behov for hjelp (Kirkevold 1998). På den andre siden, kan det å komme tett innpå 
et annet menneske, forhindre en nødvendig distanse, for å kunne gjøre faglige vurderinger av 
det man ser og hører (Solvoll 2011). Travelbee mener at «å ta del i» handler om å dele, men 
samtidig stå utenfor, uten at det innebærer kjølig objektivitet. I den siste fasen oppnås 
gjensidig forståelse og kontakt og man deler dermed følelser og tanker. Forholdet mellom 
sykepleier og pasient er nå basert på gjensidig respekt og tillitt (Kristoffersen 2012).  
 
 Sykepleiers holdninger i møte med pasienten   5.1.2
Møte med den nyopererte stomipasienten krever at sykepleier er selvbevisst da pleieren selv 
er instrumentet som tas i bruk (Solvoll 2011). Travelbee beskriver at nøytralitet er en myte, 
men at sykepleier derimot bør bli bevisst på egne verdivurderinger, og ta stilling til hvordan 
han eller hun vil forholde seg (Kirkevold 1998). Refleksjon angående egne oppfattelser, 
innstillinger, holdninger og eget selvbilde er nyttig. Holdninger kan komme til utrykk 
gjennom ansiktsuttrykk, kommentarer og generelle handlinger (Eide og Eide 2007). En trygg 
og stødig sykepleier vil ha bedre innflytelse på pasienten, og pleierens vesen kan smitte over 
på pasienten (Solvoll 2011). En  av informantene i studien til Sinclair presiserte betydningen 
av sykepleierens holdninger den første tiden etter stomioperasjon:   
 
De første gangene jeg skiftet på stomiposen var helt forferdelig. Jeg syntes stomien var 
ekkel, og det var tydelig for meg at noen av sykepleierne syntes den var ekkel også. Jeg 
lurte på hvordan noen utenfor sykehuset skulle reagere på stomien dersom en 
profesjonell sykepleier fant den frastøtende (Sinclair 2009: 312).  
 
 
Studien viser at negative opplevelser i møte med helsepersonell kan ha langvarig påvirkning 
på pasientens opplevelse og tilpasning til stomien. Jeg vil derfor påstå at refleksjon og 
bevisstgjøring omkring egne holdninger er avgjørende for at sykepleier skal lykkes med 
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etablere en hensiktsmessig relasjon og bistå pasienten i bearbeidelse av den nye kroppens 
funksjon og utseende.  
 
5.2 Styrking av pasientens kroppsbilde gjennom kommunikasjon 
I gjentatte studier kommer det frem at en vesentlig del av sykepleien til stomipasienten er at 
sykepleier lytter, og at pasienten føler seg forstått (Brown og Randle 2005; Sinclair 2009; 
Persson m.fl. 2005). Gode kommunikasjonsferdigheter er hjelpemidler til å forstå pasienten 
som person, til å forstå relasjonen, til å gi bedre hjelp, og støtte, til å ta gode beslutninger 
sammen, og til å stimulere den andres utvikling på en best mulig måte (Eide og Eide 2007). 
Travelbee beskriver gode kommunikasjonsteknikker som verdifulle for å oppnå bestemte 
hensikter eller resultater, samtidig som det ikke finnes noen mirakelkur som automatisk fører 
fram til et godt kontaktforhold (Kirkevold 1998). Ut i fra dette forstår jeg Travebelees syn på 
kommunikasjon, som at den må tilpasses den enkeltes situasjon. Hver pasient er unik med 
sine unike behov. Det finnes ingen fasit på forhånd på hva som er mest hjelpende og 
problemløsende. På den andre siden viser funn fra studiet til Sinclair til enkelte teknikker som 
kan fremme god kommunikasjon og sikre at innholdet i samtalen blir forstått både av 
sykepleier og pasient. Deltakernes fortellinger understreket viktigheten av å lytte, vise 
interesse og anerkjenne som kritiske aspekter av sykepleiepraksis (2009).  
 
 Å lytte  5.2.1
Mange stomipasienter er skrekkslagne ved tanken på å ha mistet en normal tarmfunksjon. Å 
ha kontroll på urin og avføring var jo noe de lærte som barn. De tenker at livet er ødelagt 
(Nilsen 2010). Lytting er derimot et verdifullt verktøy for å bidra til å bevare verdighet og øke 
emosjonell og fysisk velvære. Det å fortelle sin egen historie usensurert kan bidra til at 
pasienten kjenner seg respektert og verdsatt (Solvoll 2011). Ved å lytte til pasientens 
fortellinger kan sykepleier oppnå en dypere forståelse av pasientens situasjon. Det formidler 
en omsorgsfull holdning som kan fremme pasientens tillit. (Sinclair 2009). Å være den som 
lytter betyr ikke å være stille, men å være åpen og bekreftende (Solvoll 2011). Sykepleier kan 
følge pasienten ved å nikke eller verbalt bekrefte det som er sagt, oppmuntre og anerkjenne 
ved å be pasienten fortsette å fortelle mer, gjenta nøkkelord og uttrykk, eller speile følelser og 
dele av egne erfaringer. Ved å gjenta ord og trekke ut essenser av det som blir sagt, kan 
sykepleier styrke pasientens selvforståelse. (Solvoll 2011).  
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Akkurat som sykepleiere må lytte til det talte ord, bør stillhet bli hørt og dens betydning 
forstått. En av deltakerne i studien til Sinclair var redd for å spørre sykepleiere på avdelingen 
spørsmål, og mente at det kun var legen han kunne spørre om sin stomi. Som et resultat, 
forble han taus når han samhandlet med andre enn legen, selv om han i utgangspunktet ønsket 
mer informasjon (2009). Stillhet bærer således også mening, det er noe sykepleiere bør være 
oppmerksomme på. Sykepleieren kan oppleve at pasienten vil fortelle om en ting, mens det 
vedkommende er bekymret over kan være noe helt annet. Slik kommer gjerne til utrykk på 
indirekte måter, som uklarhet, antydninger og hint (Eide og Eide 2007). I flere av studiene 
anerkjente sykepleierne den positive effekten av å sette av tid til å lytte til pasientenes 
bekymringer og følelser, samtidig som de var klar over hvordan mangel på tid hadde 
innvirkning på kvaliteten av deres omsorg (Thorpe m. fl. 2014; Sinclair 2009). Jeg mener i 
midlertidig at selv om kontakten med pasienten er kortvarig kan ord og handlinger ha stor 
betydning for den enkelte.  
 
 Å utforske følelser  5.2.2
Ved å hjelpe den andre til å utforske sine følelser, kan sykepleier styrke tilknytning, forsterke 
håp og tillit og etter hvert påvirke pasientens selvfølelse og kroppsoppfatning. (Eide og Eide 
2007). Gjennom praksis møte jeg flere pasienter som nylig hadde fått stomi. Mange beskyttet 
seg mot tapet av en kroppsdel ved hjelp av ulike strategier som fortrengning og benektning. 
Flere ville ikke ha noe med stomien å gjøre. Hummelvoll mener at disse reaksjonene i en 
periode må betraktes som normale. Pasienten må få tid til å avreagere og sykepleieren må vise 
tålmodighet og omsorg, men dersom pasienten fortsetter å holde reaksjonene unna, så vil 
bearbeidelsen av det som har skjedd bli sterkt begrenset (2012). Det man holder nede har en 
sterk tendens til å presse seg opp igjen og kreve sin plass i bevisstheten (Eide og Eide 2007). 
Forskning viser at dersom pasienten deler sine tanker, følelser og reaksjoner vil bearbeidelsen 
komme i gang, noe som vil lette det emosjonelle trykket (Brown og Randle 2005). Å utforske 
følelser kan gjøres direkte eller indirekte, ved å spørre hva den andre føler og ved å speile det 
man oppfatter er den andres følelser (Eide og Eide 2007). Dette må gjøres med varsomhet for 
og ikke pålegge pasienten tanker og følelser han eller hun ikke har.  Solvoll understreker at 
det er viktig at sykepleier er oppmerksom på at aktiv lytting og utforskning av følelser vil få 
pasienter til å åpne seg mer enn de opprinnelig ønsket (2011). Travelbee mener at sensitivitet 
og god timing er egenskaper en god sykepleier skal ha (Kirkevold 1998). Med grunnlag i 
forskning og teori mener jeg at sykepleier bør oppfordre pasienten til å sette ord på sine tanker 
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og bekymringer. Samtidig er åpenhet en tillitserklæring og tilliten må derfor forvaltes med 
respekt for og ikke å trå over pasientens grenser.  
 
 Å bekrefte og anerkjenne 5.2.3
Studien til Sinclair viser at i tillegg til viktigheten av å lytte og utforske følelser er 
annerkjennelse en grunnleggende egenskap hos sykepleier i møte med den nyopererte 
stomipasienten (2009). Funn i studien til Brown og Randle viser også at bare det å bli møtt 
med aksept og forståelse kan være tilstrekkelig til at man er i bedre i stand til å mestre 
situasjonen etter en stomioperasjon (2005). Det å oppleve annerkjennelse bidrar til å utvikle 
selvaktelse, som innebærer en opplevelse av både egenverd og selvrespekt (Solvoll 2011). 
Min personlige erfaring var at pasientene som nylig hadde fått stomi hadde et stort behov for 
aksept, de hadde behov for å vite at de fremdeles var normale. Flere strevde med sitt eget 
kroppsbilde og en følelse av mindreverd.  Travelbee mener at en del av sykepleiers hensikt er 
å avhjelpe lidelse (Kirkevold 1998). Som sykepleier kan det være utfordrende å vite hvordan 
man skal møte pasientens tunge og vanskelige følelser. En sykepleier kan kanskje kjenne 
trang til å løse pasientens problemer, og kan derfor ofte føle seg hjelpeløs i møte med 
pasienter som står i vanskelige situasjoner. Eide og Eide sier derimot at poenget i 
kommunikasjon som oftest ikke er å ha svar på vanskelige følelser, men å lytte til hva den 
andre opplever som vanskelig. Hvis man ikke bekrefter pasientens opplevelse, men i stedet 
går for «dette er ikke så farlig», eller «dette går bra», så kan det oppfattes som mangel på 
respekt for hvordan pasienten faktisk opplever situasjonen. Hvis hjelperen derimot respekterer 
pasientens opplevelse fullt ut og ikke forsøker å påvirke denne, ser det ut til at pasienter selv 
mobiliserer ressurser til å se mer positivt på ting (2007). Det er med andre ord ikke hjelperens 
oppgave å fjerne pasientens vanskelige følelser, men å være aksepterende til stede og 
respektere de følelsene pasienten har.  
 
5.3 Styrking av pasientens kroppsbilde gjennom informasjon 
Flere av studiene viser at stomipasientene har et stort informasjonsbehov både i forbindelse 
med tiden før, under og etter sykehusoppholdet (Persson m.fl. 2005; Sinclair 2009; Thorpe 
m.fl. 2014) I mange av tilfellene følte derimot pasientene at informasjonen de fikk var 
utilstrekkelig for å møte deres behov (Persson m. fl 2005; Thorpe m. fl 2014). Manglende 
eller tvetydig informasjon kan skape usikkerhet, opplevelse av manglende kontroll,  liten 
mulighet til å ta avgjørelser som gjelder en selv, utfolde initiativ og påta seg ansvar (Persson 
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m.fl. 2005). Eide og Eide mener at det å gi informasjon og veiledning til pasienten er en av 
sykepleiers viktigste kommunikative oppgave (2007). For at den stomiopererte skal være i 
stand til å mestre sin livsverden, må sykepleier tilstrebe at pasienten får adekvate kunnskaper 
om sykdommen, dens konsekvenser, og hvordan vedkommende på best måte kan mestre 
stomien. (Nilsen 2010). På motsatt side kan disse pasientene også overkjøres av informasjon. 
Tveiten hevder at dersom pasienten finner sin situasjon meningsløs eller håpløs, kan det 
forstyre pasientens mentale tilstand slik at evnen til å forstå er redusert (2008). I følge 
Cullbergs kriseteori er pasientens ressurser i den første fasen som regel kanalisert inn mot å 
mestre reaksjoner og følelser i forbindelse med stomien. Informasjon gitt i denne fasen blir 
som regel feiltolket eller bare delvis oppfattet (Eide og Eide 2007). Dette temaet ble også 
belyst i studien til Sinclair der en av informantene ikke kunne huske instruksjoner fra en dag 
til den neste (2009). 
Eide og Eide hevder at god kommunikasjon forutsetter at informasjonsmengden er tilpasset 
situasjonen. For mye eller for lite informasjon kan forkludre kommunikasjonen og forståelsen. 
I profesjonell kommunikasjon bør informasjonsmengden tilpasses formålet med 
kommunikasjonen og den andres evne til å ta imot og bearbeide den informasjonen som gis. I 
enkelte situasjoner kan pasienten trenge å få den samme informasjonen flere ganger, rett og 
slett fordi situasjonen er så krevende (2007). I andre tilfeller kan det hende at sykepleier i 
første omgang må stimulere pasientens motivasjon, legge til rette for at pasienten oppdager 
sine læringsbehov, eller rett og slett venter med å gi mer informasjon (Tveiten 2008). Alle 
personer er forskjellige og har forskjellig evne til å ta imot og bearbeide informasjon. Jeg vil 
derfor påstå at hjelperens utfordring blir å balansere mengden informasjon, i tillegg til å skille 
mellom vesentlig og uvesentlig informasjon. Jeg anser dette som spesielt viktig når tiden man 
har til rådighet er minimal. 
 
Brown og Randle hevder at det finnes en sterk assosiasjon mellom oppfattet kontroll og fysisk 
helse (2005).  Hummelvoll mener at pasienten har behov for å forstå seg selv og verden 
omkring seg slik at hans tilværelse blir noenlunde forutsigbar (2012). Etter en kroppslig 
forandring som etter en stomi, er verden ikke lengre forutsigbar, og egen følelse av å kunne 
påvirke situasjonen er minimal. Brown og Randle antyder at sykepleiere kan fremme 
pasientens beslutninger og opplevd kontroll ved aktivt å lytte til pasienter og oppmuntre 
pasienten til å komme med innspill (2005). På den andre siden er det bare når pasienter gis 
informasjon som de kan forstå at de kan ta beslutninger som omfatter egen helse (Eide og 
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Eide 2007). Forskning viser at  selv om pasienter og sykepleiere snakker om det samme 
fenomenet, kan ord og utrykk ha ulik betydning for den enkelte (Thrope m.fl. 2014). Kravet 
på informasjon er lovpålagt i pasientrettighetsloven (1999) § 3-2. I den sammenheng er det 
viktig at sykepleiere og pasienter deler det samme språket, og at informasjonen blir gitt på en 
måte som er forståelig for pasienten (Eide og Eide 2007).    
 
Brown og Randle understreker også at formålstjenlig informasjon og veiledning forutsetter at 
sykepleier er i besittelse av et tilstrekkelelig kunnskapsgrunnlag (2005). Flere av 
informantene i studien til Sinclair utrykket skuffelse over at sykepleier hverken hadde tid eller 
kunnskap til å svare på grunnleggende spørsmål angående sykepleie og stomi, andre opplevde 
at sykepleieren hadde tilstrekkelig kunnskap om stomi, men ikke så på det som sitt 
ansvarsområde å dele denne informasjonen med pasienten (2009). Tilstrekkelig kunnskap er 
avgjørende for å møte denne gruppens høye informasjonsbehov (Nilsen 2010). Veiledning og 
inkludering av pasienten i egen behandling er en del av ansvaret til alle som utøver pleie og 
omsorg. Trening i veiledende ferdigheter kan være nødvendig for at sykepleier skal føle seg 
trygg i denne rollen. Et nært samarbeid mellom sykepleiere, stomisykepleiere og kirurger er 
nødvendig for å sike kvaliteten på pleien, som igjen vil bidra til å øke livskvaliteten til 
pasientene (Persson m.fl. 2005).  
 
 Preoperativ informasjon 5.3.1
Forskning viser at flere pasienter anser preoperativ informasjon som nyttig for å være i stand 
til å akseptere stomien og endringene på kroppsbilde (Sinclair 2009; Thorpe 2014). «Jeg 
visste at tarmen skulle komme på utsiden av magen, men jeg hadde egentlig ikke forståelse av 
noe annet som skulle skje.» (Thorpe m.fl. 2014: 385).  Sinclair hevder at dersom pasienten er 
i stand til å forutsi hvordan stomien vil se ut, lukte, eller føles, vil pasienten mestre de 
postoperative problemene lettere (2009). Preoperativt bør sykepleier derfor gi en realistisk 
beskrivelse av hvordan en stomi ser ut, likeså bør en gi en realistisk beskrivelse av pasientens 
stomi postoperativt, før pasienten selv får se den. Man bør si at den er rød og hoven, at det 
gjerne kommer litt blod og slim, og at den er noe større enn den vil være når huden og vevet 
har normalisert seg (Thorpe m.fl 2014). Dersom pasienten er godt forberedt, tror jeg at den 
stomiopererte vil stå bedre rustet til å mestre reaksjoner og følelser ved å se stomien for første 
gang. Det er allikevel verdt å merke seg, at reaksjoner og opplevelser ved å få stomi er 
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individuelle, og aldri kan forutsies.  
 
 Betydningen av det sosiale nettverket 5.3.2
Flere studier poengterer nødvendigheten med å trekke inn pasientens sosiale nettverk i 
informasjonsprosessen (Brown og Randle 2005; Sinclair 2009; Thorpe m.fl. 2014). I løpet av 
praksis på gastrokirurgisk avdeling opplevde jeg allikevel sjeldent at pårørende ble kontaktet 
for å delta på informasjonssamtaler angående pasientens stomi. I studien til Sinclair 
rapporterte flere pasienters støtte fra familie og venner som fundamental betydning for deres 
tilpasning til stomien (2009). I Studien til Andersson oppga flere pasienter pårørende som 
verdifulle for å kunne fylle ut informasjon de selv ikke oppfattet i den første fasen etter 
operasjon (2010). Brown og Randle mener at det å ha en ektefelle eller nære pårørende som 
har kunnskaper om stomi, som støtter og oppmuntrer og som har en positiv innstilling til 
stomien, har en positiv innvirkning på selvbilde og kroppsbilde (2005). Jeg stiller meg derfor 
undrende til hvorfor partner og pårørende ikke i langt sterkere grad ble inkludert og tatt med 
som ressurs under sykehusinnleggelsen. Samtidig må det også tas hensyn til om pasienten 
ikke ønsker å involvere familie og venner, men muligheten for å inkludere nærmeste 
pårørende bør i hvert fall ha blitt gitt som et tilbud.   
 
 Seksualitet og samliv 5.3.3
I studien til Thorpe, McArthur og Richardson oppga flere av informantene at de var 
utilfredsstilte med informasjon de fikk angående seksualitet og samliv (2014). «Jeg kler alltid 
av meg før mannen min kommer inn på rommet, så han ikke skal se posen» (Thorpe m. fl 
2009:1785). Sortland mener at dersom sykepleie innebærer å ta omsorg for hele mennesket, 
må kroppsbilde og seksualitet inkluderes på pleieplanen (1999). Indrebø formoder at 
sykepleier må erkjenne betydningen av informasjon råd og veiledning både til den 
stomiopererte og ektefelle i forhold til behovet for samliv og seksualitet etter operasjon. 
Sykepleier må ta initiativ til samtale slik at begge parter får snakket om sine følelser omkring 
stomien (2013).  Andersson peker på viktigheten av samtale med pasient og partner/nærmeste 
pårørende, på bakgrunn av at kroppsoppfatningen ofte deles hos et par. Det som påvirker 
selvfølelsen hos den ene påvirker også selvfølelsen hos den andre (2010). Thorpe, McArthur 
og Richardson hevder at når tidligere forskning viser hvilke konsekvenser stomi kan få på 
samliv og seksualitet, bør sykepleier på bakgrunn av innlevelse i den stomioperertes 
livsverden, og hva pasienten er tjent med, motivere den stomiopererte til å vise partneren 
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stomien før hjemreise. Det vil føre til at bearbeidingsprosessen starter tidligere og mens den 
stomiopererte fortsatt er på sykehus med mulighet for støtte og veiledning (2014). Det er 
viktig at dette planlegges godt sammen med både pasient og partner, slik at det er forberedt på 
hva som skal skje. I hvor stor grad partner og nærmeste skal trekkes med i stellet må den 
stomiopererte bestemme.  
 
 Frykt for lukt, lyd og lekkasjer  5.3.4
Mange pasientene utrykte engstelse for at det skulle komme ukontrollerbare lyder og lekkasje 
i sosiale sammenhenger. Deltakerne rapporterte at de var redde for å akseptere sosiale 
invitasjoner, gjenoppta tidligere aktiviteter, og komme tilbake til arbeid (Sinclair 2009; 
Thorpe m.fl. 2009). Det kan føre til psykososiale problemer som følge av at pasienten isolerer 
seg, blir deprimert eller engster seg.  «Det er ikke hyggelig å sitte i et lag å spise og plutselig 
sier det poff.» (Sortland 1999:90). For mange kan det være selve tanken på at lukt, lyd og 
lekkasje kan forekomme, som hindrer dem i å møte mennesker eller delta på aktiviteter 
(Andersson m.fl. 2010). For å gjenvinne følelsen av kontroll er det viktig at pasienten får 
informasjon, råd, og veiledning i forhold til hvordan ulike matvarer virker på peristaltikken. 
Dette kan derimot være svært individuelt, og pasienten må derfor gå gjennom litt prøving og 
feiling i begynnelsen. Kostholdsinformasjon er kompleks og det er viktig at stomisykepleier 
og ernæringsfysiolog er tilgjengelig for konsultasjon og evaluering (Persson m. fl. 2005).  
 
 Tid som begrensning for veiledning, pleie og omsorg 5.3.5
Brown og Randle mener at stomisykepleierens primære mål er å fremme pasienten til et 
selvstendig liv, tross de store endringene i kroppsbildet. Studien viste at effektiv og praktisk 
opplæring av stomien er viktig for at pasienten skal kunne ta hånd om stomien sin selv (2005). 
Praktisk opplæring av stomien i den postoperative tiden blir derfor en viktig faktor for å 
kunne akseptere et endret kroppsbilde. Det er derimot individuelt hvordan pasienten reagerer 
på den dyptgripende kroppslige forandringen. Noen ønsker å se stomien med en gang, andre 
trenger bedre tid. I dagens helsevesen med tidlig utskriving fra sykehuset, kan det være 
utfordrende å gi pasienten opplæring om stomien, samtidig som man skal ta hensyn til 
pasientens tilstand og informasjonskapasitet. Mangel på helsepersonells tid for å legge til rette 
for utviklingen av kunnskaper og ferdigheter er en barriere for pasientens kompetanse til å 
mestre stomien og deres endrede kropp (Thorpe m. fl. 2014). Sinclair hevder likevel at det er 
nødvendig å anerkjenne pasienter i den akutte fasen og gi empatisk omsorg og forståelse. Tid 
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er en kritisk faktor for å akseptere den kroppslige endringen, sykepleiere må derfor tillate 
enkeltpersoner å dirigere tempoet der de lærer stomiferdigheter (2009). Samtidig må 
sykepleiere forsøke å optimalisere undervisningstid og vurderer alternativer for sykehusbasert 
undervisning (Tveiten 2008). Studier viser at det er avgjørende at støttebehandlingen 
fortsetter etter utskrivning fra sykehuset (Sortland 1999; Thorpe m. fl. 2014). Kroppsbilde 
endrer og utvikler seg over uker og måneder etter operasjon og pasienten kan derfor ha behov 
for regelmessig kontakt med sykepleier for oppfølging i løpet av denne tiden.  
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 Konklusjon 6
I denne oppgaven har jeg forsøkt å svare på hvordan sykepleieren kan styrke pasientens 
kroppsbilde etter en stomioperasjon. På bakgrunn av teori og funnene i fem forskjellige 
forskningsartikler har jeg trukket frem flere viktige sider ved stomi og konsekvenser for 
kroppsbildet i tillegg til hva sykepleier bør ta hensyn til i møte med denne pasienten.  
 
En forutsetning for god sykepleie er ikke bare å ha kunnskaper om stomi, men sykepleier må 
forstå hvordan den stomiopererte opplever stomien. For å hjelpe pasienten å mestre 
helsesvikt, tap og lidelse må sykepleier først og fremst være aktivt til stede og få en dypere 
forståelse av hvordan pasienten opplever sin livsverden. Det er viktig å etablere et menneske 
til menneske forhold. For at den stomiopererte skal tilpasse seg og mestre den nye kroppen er 
det viktig at sykepleieren gir pasienten tid til å tenke og reflektere over et forandret 
kroppsbilde og tapet av den glatte magen, samtidig som  det er nødvendig å legge forholdene 
til rette slik at pasienten skal få snakket om sine reaksjoner og følelser.  
 
For at den stomiopererte skal være i stand til å mestre sin livsverden må sykepleier tilstrebe at 
pasienten og pårørende på den stomioperertes premisser får adekvat kunnskap om stomien, 
dens konsekvenser og hvordan de på best mulig måte kan forholde seg til den nye 
kroppsfunksjonen. Det krever at informasjonen gis systematisk og tilpasset hver enkelt 
pasient ut i fra behov, kunnskaper og tidligere erfaringer. Det er ikke realistisk at pasienten 
aksepterer stomien i løpet av den første tiden etter operasjon, men ved å stimulere pasientens 
bearbeiding av reaksjoner og følelser, stimuleres også troen på at den nye livssituasjonen kan 
mestres. På bakgrunn av det er det grunn til å tro at oppbyggelsen av et godt kroppsbilde, vil 
legge forholdene til rette for akseptasjon av stomien og et godt liv etter utskrivelse.  
 
Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg savnet oppdatert litteratur og forskning som 
har tatt for seg sykepleieperspektivet og sykepleieres erfaringer fra arbeid med nyopererte 
stomipasienter. Jeg har derfor benyttet forskning som har skildret pasientens opplevelse av sin 
situasjon, hva de selv sier de ønsker fra sykepleier og deretter fremhevet det jeg mener er 
relevant for sykepleieren. Det er viktig å være klar over at hver pasient er unik, og at det 
således er vanskelig å si noe generelt om konkrete tiltak for å styrke pasientens kroppsbilde. 
På bakgrunn av oppgavens funn, mener jeg allikevel at det er viktig å fortsette å forske på 
dette feltet, og ha fokus på de psykososiale behovene til pasienter som har fått stomi. 
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